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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ И РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
 К АНТИБИОТИКАМ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ В ХИРУРГИИ  
В СТАЦИОНАРАХ ВИТЕБСКА 
 
Федянин С.Д., Cачек М.Г., Криштопов Л.Е., Коваленко А.А., Бобков С.П., Ляховский А.Г. 
УО “Витебский государственный медицинский университет” 
ГУЗ «Витебская городская центральная клиническая больница» 
 
Актуальность. Антибактериальная терапия 
является одним из важных звеньев лечения 
больных с гнойно-воспалительными заболева-
ниями и осложнениями на фоне комплексного 
консервативного и хирургического лечения [1]. 
В настоящее время является весьма про-
блемным проведение антибиотикотерапии хи-
рургических инфекций, вызванных экзогенными 
аэробными и факультативно-анаэробными, час-
то нозокомиальными микроорганизмами, что 
диктует необходимость детального изучения 
этиологической структуры данных экзогенных 
возбудителей и их резистентности к антибиоти-
кам с последующей разработкой схем рацио-
нальной антибиотикотерапии для конкретного 
отделения стационара [2, 3, 4]. 
Цель исследования: произвести сравнитель-
ный анализ этиологической структуры и рези-
стентности микрофлоры к антибиотикам в 
РНПЦ «Инфекция в хирургии» на базе отделе-
ния гнойной хирургии Витебской областной 
клинической больницы (ВОКБ) и отделении 
проктологии Центральной городской клиниче-
ской больницы города Витебска (ЦКБ). 
Материал и методы. На базе бактериологиче-
ской лаборатории РНПЦ «Инфекция в хирургии» 
в период с 2010 по 2012 год обследованы бактерио-
логическими методами 258 пациентов, находя-
щихся на лечении в ВОКБ и 49 пациентов с хирур-
гической инфекцией из ЦКБ. Идентификация 
микроорганизмов проводилась с помощью тест-
систем на биохимическом анализаторе АТВ 
Expression фирмы «bioMerieux» (Франция) и с ис-
пользованием разработанной нами тест-системы 
«ИД-ЭНТЕР» для идентификации энтеробактерий. 
Оценку чувствительности микроорганизмов к ан-
тибактериальным препаратам проводили на био-
химическом анализаторе АТВ Expression фирмы 
«bioMerieux», а также с помощью разработанных 
нами тест-систем «АБ-СТАФ», «АБ-ПСЕВ», «АБ-
ЭНТЕР», «АБ-ГРАМ (-)» для определения чувстви-
тельности стафилококков, псевдомонад, энтеро-
бактерий и грамотрицательной флоры. 
Результаты и обсуждение. От 258 пациентов 
ВОКБ выделено 115 (44,27%) микроорганизмов 
представителей рода Staphylococcus, 75 штаммов 
(34,06%) семейства Enterobacteriaceae, 28 штам-
мов (11,24%) P.aeruginosа, 24 штамма 
Acinetobacter spp. (9,64%), 7 штаммов (2,81%) 
S.pyogenes. Отрицательные результаты первич-
ных посевов получены при исследовании мик-
рофлоры в 3 случаях. 
Стафилококки были представлены S.aureus – 
102 (40,96%) и S.epidermidis – 13 изолятов (5,22%). 
Энтеробактерии были идентифицированы 
как E.coli - 43 (17,27%), Proteus spp. - 20 (8,03%), 
Citrobacter freundii – 7 (2,81%), Klebsiella spp. - 5 
(2,01%).  
Наиболее часто встречались следующие мик-
робные ассоциации: S.aureus + представитель 
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энтеробактерий – 42 (67,74%), S.aureus + 
Acinetobacter spp. – 11 (17,74%), S.aureus + 
P.aeruginosa - 9 (14,52%). 
От 49 пациентов с хирургической инфекцией 
из ЦКБ выделено 30 штаммов (41,67%) семейства 
Enterobacteriaceae, 27 (37,5%) представителей 
S.aureus, 8 штаммов (11,11%) P.aeruginosа, 4 
штамма Acinetobacter spp. (5,56%), 2 штамма 
(2,78%) Enterococcus spp. и один изолят Gemella 
haemolysans (1,39%). Отрицательные результаты 
первичных посевов получены при исследовании 
микрофлоры в 1 случае. 
Энтеробактерии были идентифицированы 
как E.coli – 13 штаммов (18,06%), Proteus spp. - 7 
(9,72%), Klebsiella spp. - 7 (9,72%) и по одному 
изоляту Citrobacter freundii, Serratia marcescens, 
Providensia rettgeri (1,39%).  
Наиболее часто встречались следующие мик-
робные ассоциации: S.aureus + представитель 
энтеробактерий – 10 (71,43%), S.aureus + 
P.aeruginosa - 4 (28,57%). 
При сравнении частоты встречаемости от-
дельных видов микроорганизмов установлено, 
что S.epidermidis достоверно чаще выделялся в 
ВОКБ (5,22% и 0%, соответственно; р<0,001), 
S.pyogenes также в ВОКБ (2,81% и 0%, соответст-
венно; р<0,01), а клебсиеллы наоборот в ЦКБ 
(9,72% и 2,01%, соответственно; р<0,05). Ассо-
циация S.aureus + Acinetobacter spp. достоверно 
чаще выделялась в ВОКБ (17,74% и 0%, соответ-
ственно; р<0,001). 
В ВОКБ по нашим данным КОС занимают од-
но из ведущих мест в этиологической структуре 
хирургической инфекции. Отсутствие их в посевах 
в ЦКБ свидетельствует о том, что в настоящее вре-
мя данная группа возбудителей ещё не вышла на 
передний план в данном стационаре. Выявленные 
достоверные отличия в отношении весьма чувст-
вительных к условиям окружающей среды стреп-
тококков вероятно связаны с тем, что при транс-
портировке из ЦКБ в бактериологическую лабора-
торию материала эти микроорганизмы гибли, так 
как не всегда пробы доставлялись достаточно бы-
стро в ВОКБ. Выявление клебсиелл достоверно 
чаще в ЦКБ, по видимому, можно связать с тем, 
что там примерно 50% от общего числа пациентов 
составляют больные с заболеваниями толстой и 
прямой кишок в отличие от ВОКБ, где лечатся па-
циенты преимущественно с хирургическими ин-
фекциями мягких тканей. 
Acinetobacter spp. чаще выделялся в ВОКБ 
(9,64% и 5,56%, соответственно; р>0,05), в связи с 
чем там он и достоверно более часто входил в 
состав ассоциаций с золотистым стафилококком. 
В ВОКБ отмечена достоверно более высокая 
устойчивость штаммов золотистого стафилокок-
ка к оксациллину, клиндамицину (р<0,01), ами-
кацину (р<0,001). 
Изоляты энтеробактерий в ВОКБ продемон-
стрировали достоверно более высокие уровни 
резистентности к меропенему (р<0,05), цефтази-
диму (р<0,001). В ЦКБ сравнительно более высо-
кая устойчивость данной группы микроорганиз-
мов выявлена к цефепиму (р<0,001). 
У псевдомонад в ЦКБ выявлена достоверно 
более высокая резистентность к цефепиму, ген-
тамицину (р<0,001), амикацину (р<0,05). 
Выявленные отличия в резистентности мик-
рофлоры из исследуемых стационаров, вероятно, 
напрямую связаны с интенсивностью использо-
вания отдельных препаратов в каждом из них. В 
ВОКБ, где лечатся пациенты с более тяжёлыми 
формами хирургических инфекций, чаще имеет 
место применение новых антибиотиков и их 
комбинаций. 
Выводы:  
1. Главную роль в качестве этиологического 
фактора хирургических инфекций в ВОКБ зани-
мают представители рода Staphylococcus (44,27%), 
семейства Enterobacteriaceae (34,06%), 
P.aeruginosа (11,24%) и Acinetobacter spp. (9,64%). 
В то же время в ЦКБ ведущая роль принадлежит 
представителям семейства Enterobacteriaceae 
(41,67%), S.aureus (37,5%) и P.aeruginosа (11,11%), 
что, по-видимому, связано с отличиями в струк-
туре контингентов хирургических пациентов 
данных стационаров. Так в ЦКБ примерно 50% 
от общего числа пациентов составляют лица с 
заболеваниями толстой и прямой кишок в отли-
чие от ВОКБ, где лечатся пациенты преимущест-
венно с хирургическими инфекциями мягких 
тканей. 
2. Выявленные отличия в резистентности 
микрофлоры к антибиотикам свидетельствуют о 
необходимости постоянного мониторинга этио-
логического спектра возбудителей и их антибио-
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тикочувствительности в различных стационарах. 
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ЭНТЕРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ 
 НЕПРОХОДИМОСТЬЮ ОПУХОЛЕВОГО ГЕНЕЗА 
 
Фомин А.В., Зельдин Э.Я., Ковалёва Л.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. На первом этапе острой ки-
шечной непроходимости (ОКН) преобладают реф-
лекторные процессы, связанные преимущественно 
с перерастяжением приводящего отдела кишки. 
Прогрессирование энтеральной недостаточности 
приводит к усугублению водно-электролитных 
расстройств и ведёт к развитию эндотоксикоза Эн-
догенная интоксикация является крайне важным, 
а с определенной фазы заболевания и ведущим 
патогенетическим звеном болезни [ 1 ]. Многооб-
разие форм, периодов и стадий кишечной непро-
ходимости создают объективные трудности для 
клиницистов и заставляют искать новые совре-
менные методы диагностики ранних осложнений. 
Среди пациентов, оперированных по поводу ост-
рой кишечной непроходимости лица с обтураци-
онной непроходимостью опухолевого генеза со-
ставляют 37,8%[ 2 ].  
Цель. Анализировать показатели энтераль-
ной недостаточности, у пациентов с острой ки-
шечной непроходимостью опухолевого генеза 
для улучшения ранней диагностики осложнений 
и оптимизации результатов хирургического ле-
чения.  
Материал и методы. Выполнен анализ ста-
ционарных историй болезни пациентов с ОКН 
опухолевого генеза, полученных методом слу-
чайной выборки из числа лиц получавших лече-
ние в хирургических отделениях больницы ско-
рой медицинской помощи г.Витебска в течение 
2010 года. Всего анализировано 22 случая. Сред-
ний возраст пациентов 69,3±7,5 года. Женщины 
составляли 59,1%. Все пациенты оперированы. 
Опухоль, вызвавшая кишечную непроходимость, 
локализовалась у 4 пациентов в слепой и восхо-
дящей ободочной кишке, в трёх наблюдениях в 
нисходящей ободочной кишке, в 9 случаях в 
сигмовидной кишке и у 9 пациентов в прямой 
кишке. У всех пациентов было от одного до че-
тырёх сопутствующих заболеваний. 
Результаты и обсуждение. Об энтеральной 
недостаточности говорили на основании расши-
рении петель тонкой кишки более 5 см, а толстой 
более 10 см, таких пациентов было 86%. Выпот в 
брюшной полости был у 96% пациентов. 
Лейкоцитарный индекс интоксикации был 
повышен у 94% пациентов и более чем в 2 раза 
он превышал показатели нормы у 72% пациен-
тов. При анализе биохимических показателей 
отмечено повышение уровня мочевины у 39% 
пациентов. Установлено, что у всех пациентов с 
уровнем мочевины превышающим нормальные 
показатели диаметр тонкой кишки превышал 5 
см, либо диаметр толстой превышал 10 см. 
Все пациенты по результатам лечения и тя-
жести послеоперационного периода были разде-
лены на 3 группы. Первая группа - умершие по-
сле операции - 8 человек (36,4%), вторая группа 
пациенты с тяжёлым течением послеоперацион-
ного периода и выписанные на амбулаторное 
лечение позднее 15 суток после оперативного 
вмешательства - 8 человек (36,4%) и третья груп-
па - пациенты с относительно благоприятным 
течением послеоперационного периода, выпи-
